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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.619.2025
Dygowo, dn. 09.10.2025r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Krzesinska- asystenta w Sekgji Higieny Komunalnej , upowaznienie
Nr 057-53/25

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kotobrzegu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2024r. poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68§ 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572
z pézn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany :

Gmina Dygowo, ul. Kolejowa 1, 78-113 Dygowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny w Dygowie
(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta/elektronicznalrodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Dygowo, ul. Kolejowa 1, 78-113 Dygowo
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

oiros samiaszhania/siodzity (v praypadky spoik cywine adrosy zamisszkania wszysikich wspoinkownelefonfaks/poczta eledroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6711801708/330920630/84.11.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Grzegorz Starczyk- Wojt Gminy Dygowo
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Izabela Plomiriska- kierownik referatu- upowaznienie ustne

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg™
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.10.2025r. g. 10:55
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Strona nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy Prawo
Przedsigbiorcow (2024 poz. 236 z pdzn.zm)
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 09.10.2025r. g. 11:55
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci: Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli:
- przestrzeganie przepisoéw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych utrzymania
nalezytego stanu higienicznego
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne
i egzekucyjne.

. Informacje istotne dla ustalei kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Kontrole przeprowadzono w ramach biezgcego nadzoru, bez wczesniejszego zawiadomienia strony
z uwagi, iz nie jest ona przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo
Przedsiebiorcow ( Dz. U. z 2024r. poz. 236 z p6zn. zm.).

Skontrolowano Cmentarz Komunalny w Dygowie, przylegly parking, oraz ustep publiczny TOI-TOI
znajdujacy sie przy bramie cmentarza. Na terenie cmentarza wydzielono 2 punkty czerpalne wody,
zniczomat na znicze przeznaczone do sprzedazy oraz regat na sprzet porzadkowy ( szczotki,
zmiotki, konewki). Ponadto kontrolg objeto kaplice cmentarng: wyposazona w fawki, ottarz oraz
podest na trumne; Sciany pokryte powtokg malarska, na podtodze kafle. Sprzataniem kaplicy zajmuje
si¢ pracownik porzadkowy urzedu gminy. Teren cmentarza ogrodzony, utrzymany w czystosci
i porzadku. Na odpady komunaine zapewniono 9 pojemnikéw o pojemnosci 1100L ( odpady
zmieszane). W dniu kontroli pojemniki nieprzepetnione. Stan sanitarny zachowany.

Przediozono do wglgdu umowe nr 65/2024 zawartg w dniu 12.12.2024r. na odbiér odpadéw
komunalnych z terenéw ogéinodostgpnych na terenie Gminy Dygowo ( wedtug zatgcznika odpady z
Cmentarza odbierane sg raz na 2 tygodnie)- umowa zawarta pomiedzy Gming Dygowo a MZZDIOS
w Kotobrzegu do 31.12.2025r.

Ustep utrzymany w dobrym stanie sanitarnym- zapewniono papier toaletowy. Serwisem kabiny
sanitarnej zajmuje si¢ WC Serwis Polska Sp. z 0.0. ul. Szybowa 20 E, 41-808 Zabrze. Przediozono
ostatnig fakture vat nr KOSFVSK202505265 z dnia 30.09.2025r. za serwis kabin zlokalizowanych
na terenach ogéinodostepnych ( w tym na terenie Cmentarza w Dygowie).

Przeprowadzono dziatania edukacyjne tj poinformowano o koniecznosci biezgcego zachowania
odpowiedniego stanu sanitarnego.

. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
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2. Whiesiono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NaNIesIoNO™ ................coooviiiiiiiiiinien e
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepujq

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 lit....... nie
natozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia..................
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)
MAGESRNA .. KNI, . i e e
(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.10.2025r.
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do
ustaleni stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic¢

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https://www.gov.pl/web/psse-kolobrzeg w zaktadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Kotobrzegu ul. Waryniskiego 8, 78-100 Kotobrzeg tel. 94-35-235-54.






